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expedientes de construceién de buques pesqueros de seis o0 mds metros
y menores de nueve metros de eslora entre perpendiculares y en orden
a la solicitud de las ayudas nacionales previstas en el citado Real
Decreto.

En su virtud, dispongo:

Articulo 1.°  En lo que se refiere al procedimiento de tramitacién de
los expedientes, se mantiene en vigor a todos los efectos la Orden de 7
de marzo de 1988, excepto en lo relativo a los plazos de presentacidn,
que s¢ determinan en el articulo siguiente:

. 2.° La Disposicién_adicional primera de la Orden de 7 de
marzo de 1988 queda modificada en el sentido siguiente: «Durante el
afio 1989, el plazo de presentacion de las solicitudes de las ayudas a que
se refiere esta Orden, finalizard a las catorce horas del dia 31 de octubre.

DISPOSICION FINAL

" La presenle Orden entrari en vigor el dia siguiente al de su
publicacion en ¢ «Boletin Oficial del Estadon.

Lo que comunico a VV. I1. para su conocimiento y cfectos.
Madrid, 23 de enero de 1989.

ROMERO HERRERA

Ilmos. Sres. Secretario general de Pesca Maritima, Director general de
Ordenacién Pesquera y Directora general de Relaciones Pesqueras
Internacionales.

MINISTERIO )
DE SANIDAD Y CONSUMO

2445  RESOLUCION de 11 de enero de 1989, de la Direccion
General de Alta Inspeccion y Relaciones con las Adminis-
traciones Territoriales, por la que se da publicidad al
Convenio suscrito entre el Ministre de Sanidad y Consumo
y el Consejero de Salud de la Comunidad Auténoma de
Madrid sobre Prevencion y Control de la Hidatidosas en

dicha Com_umdad.

En cumplimiento de lo dispuesto en el acuerdo de la Comisién
Delegada del Gobierno para Politica Autondmica, adoptado en su
reunion del dia 18 de junio de 1983, procede la publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado» del Convenio suscrito con fecha 29 de
noviembre de 1988 entre el excelentisimo sefior Ministro de Sanidad y
Consumo y el excelentisimo sefior Consejero de Salud de la Comunidad
‘Autdnoma de Madrid sobre Prevencién y Control de 1a Hidatidosis en
esa Comunidad Auténoma, que figura como anexo de esta Resolucion.

Lo que se hace publico a los efectos opertunos.
Madrid, 11 de enero de 1989.-El Director general, Pedro Pablo
Mansilla izquierdo.

ANEXO QUE SE CITA
En Madrid a 29 de noviembre de 1988.

REUNIDOS

El excelentisimo sefior don Julidn Garcia Vargas, Minisiro de
Sanidad y Consumo.

. El excelentisimo sefior don Pedro Feliciano Sabando Sudrez, Conse-
jero de Saluéd de la Comunidad Autdnoma de Madrid.

Intervienen en f_u.nc_i@ de sus respectivos cargos, que han quedado
expresados, y en ejercicio de las facultades que a cada uno le estin
conferidas, con plena capacidad para formalizar el presente Convenio, y

EXPONEN

I Que la Comunidad Auténoma de Madrid ha elaborado un
Programa de Prevencion y Control de la Hidatidosis, cuya ejecucion
corresponde a la Direccién General de Salud de la Comunidad Auto-
noma de Madrid. -

II. Que en el desarrollo de las funciones que corresponden al
Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Direccién General de
Salud Ahimentaria y Proteccion de los Consumidores, y dado el caricter
prioritario que la Comunidad Auténoma de Madrid atribuye a la lucha
contra la referida zoonosis, ambas partes, conscientes de la imponancia
que la adecuada ejecucion del referide programa puede revestir para la
salud de la poblacién, suscriben el presente Convenio, ajustado a lo
establecido en el acuerdo de la Comisién Delegada del Goblerno para la

Politica Autonémica de 18 de junio de 1985, y de acuerdo con las
siguientes estipulaciones:

Primera.~El Ministerio de Samidad y Consumo conviene con la
Comunidad Auténoma de Madrid la colaboracién para el desarrollo y
ejecucion del Programa de Prevencién y Control de la Hidatidosis en
Ma;ggifl, que se contiene en el anexo, previste para los afios 1989, 1990
¥ .

Segunda.~La Comunidad Auténoma de Madrid se compromete:

a) A la gjecucion del programa que figura como anexo, en los
términos, plazos y condiciones previstos en el mismo, afectando a tal fin
los recursos presupuestarios necesarios.

b) A facilitar a la Direccion General de Salud Alimentaria y
Proteccién de los Consumidores, con periodicidad no superior a la
semestral, informacion detallada del trabajo realizado y evaluacién del
mismo, sin pefjuicio de los datos que puedan obtener los técnicos de

dicho Centro directivo que se desplacen a Madrid. La misma documen-’

tacién serd remitida a la Comision Permanente de Seguimiento sobre
Programas de Salud del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, a los efectos previstos en el acuerdo adoptado por el Pleno de
dicho Consejo en su reunion de 13 de julio de 1988.

¢) Finalizado el programa, remitir a la Direccién General de Salud
Alimentaria v Proteccién de los Consumidores un informe detallado vy
completo de toda la ejecucion del mismo y de sus resultados.

Tercera.—El Ministerio de Sanidad y Consumo asume las siguientes
obligaciones: '

a) Facilitar a los Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma
de Madrid cuanta informacién, asesoramiento y colaboracion le solici-
ten en orden a la ejecucién y desarrollo del programa. °

b) Abonar el importe de las dosis de praziquantel necesarias para

" la ejecucion del programa, hasta un maximo de 640.000 dosis cada uno

de los afios.

c) Realizar los tramites necesarios para la adscripcién del programa
al resto de los existentes en otros paises bajo el patrocinio de la
Organizacién Mundial de la Salud, coordinados por el Centro Medite-
rraneo de Tucha contra la Zoonosis, de Atenas.

d) El pafo de los gastos que se deriven del desplazamiento de
expertos de la Organizacién Mundial de la Satud a la Comunidad
Auténoma de Madrid para observacion de la ejecucién del programa «n
situw v asesoramiento.

e) El pago de los gastos de desplazamiento de expertos relacionados
con ¢l programa, gue la Direccion General de Szlud Alimentaria y
Proteccion de los Consumidores designe, a paises en los que proyectos
similares se encuentren en fase avanzada de ejecucion, con el fin de
analizar en elios técnicas y resultados.

Cuarta.—En los aftos 1989, 1990 y 1991 el Ministerio de Sanidad y
Consumo financiar4, condicionalmente a que exista crédito presupuesta-
rio adecuado y suficiente en los Presupuestos Generales del Estado de
dichos afios, los siguientes gastos:

Afip 1989:

Para la adquisicién hasta un maximo de 640,000 dosis de praziquan-
tel, a razén de 33 pesetas, como maximo, por dosis: 21.120.000 pesetas.

Por gastos derivados de los desplazamientos de expertes de la OMS
y la Pareccién General de Salud Alimentaria y Proteccidon de los
Consumidores, hasta un maximo de 1.200.000 pesetas.

Aifio 1990:

Para la adquisicién hasta un maximo de 640.000 dosis de prazin-
quante!, a razén de 35 pesctas, como maximo, por dosis: 22.400.000

Por'ga_ustos derivados de los desplazamientos de expertos de la OMS
la Direccion General de Salud Alimentaria y Proteccion de los Consumi-
dores, hasta un maximo de 1.250.000 pesetas.

Ano 99i:

Para la adquisicién hastz un méaximo de 640.000 dosis de praziquan-
tel, a razén de 38 pesetas, como maximo, por dosis: 24.320.000 pesetas.

Por gastos derivados de los desplazamientos de expertos de la OMS
y Direccién General de Salud Alimentaria y Proteccion de los Consumi-
dores, hasta un médximo de 1.300.000 pesetas.

Quinta.-La Auteridad competente de la Comunidad Auténoma de
Madrid remitira trimestralmente a la Direccion General de Salud
Alimentaria y Proteccion de los Consumidores certificaciones compren-
sivas del gasto realizado en la adquisicion de praziquantel, acompatiadas
de las correspondientes facwras. La citada Direccion General, de
encontrar conformes los cargos recibidos, iniciard los expedientes de
gasto para el reembolso de las cantidades correspondientes a la Comuni-
dad Autdénoma de Madrid.

Sexta.—Al presente Convenio, cuya vigencia expira el 31 de diciembre
de 1991, no le serd de aplicacion la legislacion de contratos del Estado,
conforme a lo dispuesto en el articulo 2.4 del Reglamento General de
Contratacion. :
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Y como prueba de conformidad con cuanto queda estipulado, firman
las partes el presente documento. Lugar y fecha ut supra.

El Ministro de Sanidad El Consejero de Salud
y Consumo, de la Comunidad Auténoma
Julidn Garcia Vargas ) de Madrid,
Pedro F. Sabando Sudrez

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL
DE LA HIDATIDOSIS EN LA COMUNIDAD DE MADRID

(En colaboracion con el Ministerio de Sanidad y Consumeo y tuterizado
por el Centro Mediterrdnec de Control de Zoonosis de la Organizacion
Mundial de la Salud)
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Introduccién

La equinccocosis-hidatidosis es una de Jas més graves zoonosis que
tienen planicadas las autoridades sanitarias, La importancia intrinseca
de la enfermedad y las circunstancias de tipo socioecondmico que en ella
concurren hacen que sea uno de los objetivos sanitarios principales a
resolver en nuestra comunidad.

El Servicio Regional de Salud, consciente de que sélo una lucha
decidida contra esta zonosis puede conducir primere a disminuir su
incidencia v a erradicar finalmente su presencia, considera de capital
importancia establecer un plan de estrategias, sin cuya aprobacion y
apoyo todos nuestros esfuerzos quedarian infructuosos.

Hacemos hincapié en dos momentos fundamentales en el cicle
biolégico de.la enfermedad, que son:

Cuando, dénde y por qué se infestan los perros, inicidndose 1a fase
de pardsito adulto, que engendra la equinococosis.

Cuando, donde y por qué se infesta el hombre y los animales
intermediarios, cuna y portadores de la fase larvaria, que constituye en
si la hidatidosts.

Asimismo se han de tener en consideracién los aspectos culturales,
sacioligicos y econdomicos de la enfermedad.

Aboga en favor de nuestro proyecto el manoseado, pero, evidente
caso de Islandia, que con una prevalencia superior a 7.000 por 100.000
habitantes a principios de siglo, pudicron llegar a proclamar en 1956 que
el proceso estaba totalmente erradicado.

Propésito y estrategia

La OMS ha establecido en Atenas el Centro Mediterrdneo de Lucha
contra las Zoonosis, encargado de estudiar y coordinar los diversos
métodos que es necesario aplicar para intentar conseguir el objetivo

-citado en todos los paises de la cuenca mediterrinez, declarando

prioritaria la lucha contra la hidatidosis. .

En consecuencia, en 1980, v en ¢l mes de junio, se reunié en la
localidad de Niza (Francia) un grupo de trabajo, cuyas conclusiones
fueron llevadas a la reunién que el Comité Mixto de Investigacion
celebrd en Fez (Marruecos) en el mismo afio. En ella se discutieron las
conclusiones de los expertos y se aprobaron unas recomendaciones que
son las que han servido de base para la confeccién de este trabajo,

Es evidente que la lucha contra la hidaticosis-E, si se quiere ver
coronada con ¢l €xito, necesita estar asentada sobre unas bases firmes lo
suficieniemente viables para que permitan establecer sobre cllos unos
criterios de actuacién con las posibilidades de conseguir el objetivo
deseado.

Entre las bases para la organizaciéon de la lucha, damos prioridad 2
las siguientes:

Prevalencia y distribucién geogrifica de la HE,
Pérdidas econdmicas.

Educacién sanitaria.

Medidas de control.

Organizacion administrativa.

Recursos humanos y materiales.

b~

7. Cronograma de gastos de inversién y de operacion.
8. Conclusiones.

I. PREVALENCIA Y DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA HIDATIDOSIS

1.1 Identificacién de los principales organismos implicados en la
recogida de datos sobre la hidatidosis a partir de los registros de los
hospitales y de casos declarados.

1.2 Evaluacion de la prevalencia y distribucidn geografica de la
hidatidosis humana.

L.} Medida de la prevalencia de la infestacién animal y su
distribuci6én geogrdfica en mataderos.

1.4 Medida de la prevalencia sobre el «E, granulosus» en perros.

1.5 Medida de los factores socioculturales.

La hidato-equinococosis es un parasitismo de la comunidad humana
¥ sus animales. El ciclo bioldgico del pardsito puede verse favorecido por
las pricticas culturales y estructuras sociales, uso de la tierra, estilo de
vida, tradiciones y relacién con los animales. Por lo tanto, los estudios
deben incluir !a recogida de informacion sobre los diversos aspectos de
los hibitos y modos de vida de la poblacién objeto del estudio,
especiaimente su actitud sobre los perros.

Estos estudios de los perfiles de una comunidad proporcionan
informacién de las estrategias en educacion sanitaria que aseguran la
participacién de la comunidad.

L1 Organismos implicados en la recogida de datos sobre la
hidatidosis, a partir de:

a) Casos declarados: Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO), recogidos por la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del
Servicio Regional de Salud de la Comunidad de Madrid -Boletin
Epidemiolégico- Semanal, Ministerio de Sanidad y Consumo.

Esta enfermedad ha permanecido sin ser de declaracién obligatoria
hasta febrero de 1982, fecha desde la cual se registran los siguientes
casos:

Miimero Tasa -

de casos
R P
1982 16 0,34
1983 40 0,83
1934 59 1,23
1985 42 0,85
1986 51 1,06+
1987 53 1,10%

* Poblacion de hecho, censo 1981,
** Poblacion de hecho, padrén 1986,

Estos casos de hidatidosis se recogen de las declaraciones de las 14
sectoriales del INSALUD y de los sanitarios locales; de estos ultimos
declaran algo mas del 61 por 100.

No declaran:

Hospitales INSALUD. .
Otros centros hospitalarios.
Médicos As. 1.* INSALUD.
Otros médicos.

b) Registro de los hospitales: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria
(Instituto Nacional de Estadistica):

La Encuesta de Morbilidad Hospitalaria para hidatidosis, en el
quinquenio 1977-1981, proporciona una tasa anual media para Madrid
de 108. En la tabla I se presentan los casos totales del quinquenio, la
media que corresponde al afio y la tasa media anual por 100.000
habitantes en peblaciones menores a 20,000 habitantes (censo de 1970);
en el mapa 1 las tasas medias anuales (comunicacién del Doctor E,
Nijera Morrondo, V Reunion Cientifica Nacional de la Asociacién
Espafiola de Hidatidologia).

Los dltimos datos publicados por el INE corresponden a la Encuesta
de Morbilidad Hospitalaria para Hidatidosis y referidos a la Comunidad
de Madrid, son los siguientes:

Diias de estancia hospitalaria

Afo Varones Mujeres Towl (hml:_i;?gjcm
1982............ 7.648 8.963 16.611 -
1983............ 7.475 5.249 12.724 501
1984 ............ 6.105 9.627 15732 -
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Aumentando la cifra de casos medios por afio en este Gltimo trienio
con respecto a la cifra del quinquenio anterior {cada caso diagnosticado
y tratado supone unz estancia media hospitalaria de treinta dias).

En Madnid capital 52 operan ¢t 29 por 100 total de Espafia, y de éstos
el 19 por 100 corresponden a la provincia de Madrid, ca 1a quinta parte
{don Angel Pérez Navarro, Programa Piloto de Control de la Hidatidosis
en la Zona Bisica de Tomlaguna}. Aplicando estas proporciones a la
cifra de 501 casos de hidatidosis por afio correspondiente al dltime
trienioc de Ia Encuesta Morbilidad Hospitalaria, la prevalencia .2
hidatidosis en 1a Comunidad es de 100 casos.

Nota: La prevalencia humana de hidatidosis es el factor que justifica
1a necesidad de realizar un programa de control de la enfermedad, v,
posteriormente en el seguirniento del programa, es el indice que mejor
evalda la eficacia de] mismo. Tanto los cases declarades [apartade a)]
como registros hospitalarios {apartado b)] Presenmn deficiencias para
cs;:(iaalg.cccr una correcta prevalencia de 12 enfermedad en nuestra Comu-
ai ;

Por esta razén se estd realizande un estudio “epidemiologico de
prevalencia de hidatidosis en 1a Comunidad de Madrid, a partir del
«iibro de quiréfanom, de los principales centros hospitalarios de la
Comunidad y correspondiente al afio 1987, Posteriormente este estudio
permitird evaluar la eficacia obtenida por el programa.

- TABLA 1
Hidatidosis: Morbilidad Espaita 1977-1981
Provingias Sun':agéam Caso Pobllag%%n Tas ﬂi‘i}
T ol J <3
19771981 | mediz anual | % e babitantes
140 28,00 0.67 47,79
39 7.80 2,20 335
30 16,00 4,39 3,64
- ~ 2,39 -
34t 68,20 1,73 39,40
408 81,60 4,77 17,11
71 14,20 3,01 4,72
606 121,20 7.27 16,67
468 93,60 2,04 45,88
274 54, 80 3,75 14,61
37 7,40 2,25 3,29
- - 1.35 -
291 58,20 3,16 17,32
137 27,40 3,70 7,41
28 5,60 5,89 0,95
9 13,50 213 6,43
- - 3,21 -

3 4] 8,20 4,90 1,67
Guadalajara........... 220 44,00 1,16 37,93
Guipizcoa............ 162 32,40 2,82 11,49
Huelva................ 87 17,40 3,01 5,79
Huesca................ 206 41,20 1,89 21,80
Jaén .. ................ 131 26,20 4,28 6,12
Ledn.................. 145 29,00 3,98 7,29
Lérida................. 56 14,20 | . 2,56 4,38
Logroiio 382 76,40 1,51 50,60
Lugo.................. 10 2,060 3,51 0.57
Madrid 1.825 365,00 3,318 107,99
Malaga 80 12, 2,84 4,23
Murcia 129 25,80 2,92 8,84
MNavarra 363 72,60 297 24,44
Orense 10 2,00 340 0,59
Qviedo 165 33,00 4,12 8,01
Palencia 101 20,20 1,40 14,43
Palmas, Las........... 12 2,40 2,02 1,19
Pontevedra............ 46 9,20 427 215
Salamanca ........ ... 385 77,00 2,46 314,30
Santa Cruz de Tenerife. - - 2,65 -
Santander..... ... ... .. 81 16,20 2,74 591
Segovia............... 30t 60,20 1,21 49,75
Sevilla................ 122 24,40 4,94 4,94
Soriz.................. 77 15,40 0,90 17,11
Tarragona-............, 132 26,40 2,48 10,65
Teruel.......0 . ....... 72 14,40 1,44 9,66
Tolede . ... 357 71,40 3,79 18,84
Valencia .............. 545 108,00 7,62 14,30
Valladolid ............. . 248 49,60 1,76 28,18
Vizcaya..,... ......... 103 20,66 2,92 7,05
Zamora . .............. 50 12,00 203 5,91
Zaragoza ... .......... 1.032 206,40 2,80 73,71
Ceuta................. 21 © 4,20 - -
Melilla.. . .... . ... ..., 5 1,00 - -

Totales ... ... 10.701 2.140,20 151,36 14,14

1577-1981: Tasas medias del quinquenio, referidas a 100.000 habitantes de poblaciones, de
20.00¢ habitantes y provincia de residencia, segin censo de 1970

Dasos de la encuesta de morbilidad hospitalaria, INF.

X Nacional dei quinquenio 4,14,

1.2 Evaluacion de la prevelancia y distribucidn geogrdfica de la
hidatidosis humana:

Teniendo en cuenia los casos declaradeos por los Organismos
implicados en la recogida de datos sobre 1a hidatidosis del apartado 1.1,
tenernos:

a} De las enfermedades de declaracién obligatoria, las tasas por
100.00C habitantes y por Distrito Sanitaric de hidatidosis son las
siguientes: :

Aflo 1985
Numero
Distrito Ssnitario de Habitantes | Tasa/I0°
{as0s
Collado Villatba.................... 2 72.001 3
Navalcarnero . ...................... 4 53.161 3
Parda.............ociiiiiiii, 2 96,650 2
Alcoredn .. ......oeen 2 144.100 1
ATBOIUEZ . ... it 1 £3.001 1
nda. ... 1 62,384 13
Torrejon de Ardoz................. 1 83.492 1
Colmenar Viejo-La Cabrera.. ... .. 7 37.954 i2
Madrid capital.. ................ ... 15 3.208.843 04

Correspondiendo las tasas mds alias al drea rural en general v, en
particular, a los Disiritos Sanitarios de; :

nda.
Colmenar Viejo-La Cabrera (vertiente de la Sierra de Guadarrama,
correspondiente a la Comunidad de Madrid).
Navalcarnero.

Las tasas mas bajas corresponden a Madrid capital vy a los grandes
nicleos urbanos que forman su cinturén. Posiblemente parte de estos
casos corresponden a otras provincias o areas rurales de ia Comunidad
de Madrid.

b} Del registro de hospitales: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria
y citando Ia comunidad, del Dr. E. Nédjera Morrondo, V Reunion
Cientifica MNacional de la Asociacidn Espafiola de Hidatologfa: La
distribucién geografica de la hidatidosis en Espafia nos permite sefalar
«una pinza de muy alia incidencia formada por las provincias de
Madrid, Segovia, Burgos, Alava, La Rioja y Zaragoza, con incidencias
superiores 3 40 por 100.000 habitantes».

L3 Medida de la prevalencia de la infestacion animal:

En la mayoria de los trabajos realizados sobre prevalencia e
incidencia de |2 hidatidosis, principalmente en ovejas, los datos se
refieren a decomisos totales de los higados v pulmones. La mayoria de
las veces, cuando se encuentra en [os mataderos un solo quiste se
«expurga» ¥y no se considera decomisado et Grgano. Por otra parte, a
veces, los datos incluyen conjuntamente animales jévenes v adultos,
resultando que la prevalencia suele ser mds baja que la realizada,
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dona Teresa Jiménez, en el periode que va de febrero a noviem-
bre de 1986, las inspecciones realizadas sobre hidatidosis ovina
en B82 ovejas sacrificadas. Los datos cbtenidos fueron los si-

Al objeto de incluir datos reales que nos sirvan como indicado
veraz se han recogido en €l matadero municipal de Torrelaguna
(correspondiente al Programa Piloto de Controi de la Hidatidosis

en la Zona Bisica de Torrelaguna) y por la Inspectora Veterinaria puientes:
TABLA II
ESPECIE|! EDAD N¢ DE QUISTE Y N9 ANIMALES PORCENTAJE ' PROCEDENCIA
ANIMAL EN LOCALIZACION | APECTADOS (1)
AROS P B 1QP | 108 POR PRRTIDA
CGzine <Ss 1s| 38 | 2,5 4,7 6/23 26,09% Madrid
" <s 52| s6 4/9 44,44% Guadalajara
3 a4 - 5 s .-
afios £ egovia
5 111 l279 | 3,5] s,6 32/43 74,42% Madrid
-
[3 _-— | a- —— Guadalara
- 5 | -- —— Segovia
——
" 6 290] 353] 3,5 4,3 82/99 82,833 Madrid
" 6 25| 25 8/8 100 Guadalajara
" 6 14| s 2/2 100% Segovia
" 7 s9s| 872]|4,3 | 6.,4] 1377167 82,033 Madrid
" 7 195] 258 42/47 89,36% Guadalajara’
" 7 20 50 1/1 1001 Secovia )
- > 7 2054/2514| 6,7 8,2] 307/339 90,561 Madrid
" > 7 433} s82 71/73 97,326t - Guadalajara
ﬁ :
- > 7 25| 38 6/8 7514 _ Segovia
- > 10 8 . 3/3 100% Valladolid
3
2308 TOTAL . 5 67{ B84 _ 10/32 31,25¢%
TOTAL 5 111] 178 32/43 74,420
TOTAL 6 329] 1386 92/109 84,40%
TOTAL 7 810| 1180 180/215 - 83,721
TGTAL [D> 7 252213142 387/423 91,49%
TCTAL |Madrid [30€5|3946{5,4 |5,9 | 564/671 84,051
TOTAL | Guada. | 705§ 921 125/137 91,24%
TOTAL |Segovia|l 59| 96 9/11 81,824
ToTRL  |vallaze.| 20 8 3/3 100%
TOTHL 3834497_1 7C1s822 . 85,288 - Lf,'
£
iy
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El régimen de explotacion de las reses sacrificadas es el extensivo en
su totalidad,

Las reses cuya procedencia es Madrid corresponden a censo ovino de
los municipios que rodean a Torrelaguna, en cuyo matadero se
sacrifican dichos antmales.

Los datos de la tabla II constituyen un indicador sanitaric que nos
permitird comprobar en el futuro la marcha dei programa.

- 2. PERDIDAS ECONOMICAS

Aspectos socioecondmicos humanos

Casos/afio en la Comunidad de Madrid: 100.
Niimero de dias de estancia hospitalaria; 42,91,
Costo de cama hidatidica por dia: 16.000 pesetas®.
Nimero de dias de baja laborai: 102,91

Coste total de hospitalizacién: 638.656.000 pesetas.
Coste total por dias laborales: 30.873.000 pesetas.
Coste total por fallecimiento (6.000 jornadas laborales): §2.800.000

pesetas,
Total: 182.329.000 pesetas.
Repercusiones en la economia ganadera

Las pérdidas en la economia ganadera, debidas a decomisos, menor
retdimiento en la produccién de carne y leche (bovina, ovina y caprina),
lana, pérdidas en la especie porcina, etc. (15 por 100 de pérdidas en la
produccién especie ovina, ¥y un 3 por 100 de la produccion total
ganadera) (don Angel Pérez Navarro, «Programa Piloto de Control de la
Hidatidosis en la Zona Biésica de Torrelaguna») supone un coste:

Total: 130.000.000 de pesetas.
Suma de pérdidas/afio a causa de hidatidosis en la Comunidad de
Madrid: 312.329.000 pesetas.

3. EDUCACION SANITARIA

Los grupos objetivos importantes desde el punto de vista de la
educacién sanitaria son los nifios y jévenes en edad escolar. No séio son
los ciudadanos del mafiana, sino que son los de mayor riesgo de
infestarse por el contacto con los perros infestados. Al mismo tiempo se
preparan y mentalizan los maestros.

En las fases operativas del programa debera continuar la educacién
sanitaria, pero con especial atencidon a los siguientes grupos:

Trabajadores en mataderos.

Carniceros y los que manipulan sus productos animales.
Pastores que emplean perros para cuidar ganado.
Propietarios de perros.

Es importante que la educacién sanitaria sea incluida en el proyecto
de control desde su inicio v debe estar schamente ligada vy coordi-
nada con todos los cambios. Debe hace :1a evaluacidn continuada
del impacto y las limitaciones de la eduracion sanitaria, v se harin las
modificaciones pertinentes dénde v cudnde sea necesario.

Los métodos de ayuda educativos como material audio-visual
{~outamos con diapositivas y ura pelicula e colores) deben ser
~dccuados a lo que se va a ensefiar y al grupo objetivo sobre el que se
vz 2 actuar. Carteles, folletos y pasquines deberdn ser empleados para
suplementar discusiones y charlas.

 Los elementos de esta estrategia que creemos de médxima importan-
Cld 500

a) Evitar que se alimente a los perros con visceras crudas.

* b} Elcontrol de eliminacion o esterilizacién de visceras con quistes
hidatidicos.

¢) Medidas de higiene en el lavado de hortalizas y frutos de
consumo crido, asi como de las manos antes de comer.

d) Tratamiento de los perros y eliminacion de los vagabundos.

4. MEDIDAS DE CONTROL

.. Las medidas fundamentales para controlar ia enfermedad, que han
sido utilizadas por otros paises afectados de hidato-equinococosis son:

a) Evitar que los perros tengan acceso a las visceras y a los lugares
donde se sacrifican animales, lo que supone un considerable esfuerzo
iegisiativo, educacional y de convivencia humana,

b) Reduccion de la biomasa parasitaria mediante el controi de la
poblacién canina y por tratamiento antiparasitaric masivo de los perros.

La seleccién  intensidad con que se actie sobre cada una de ellas
depende de los condicionantes socio econdmicos de la comunidad
donde se van a aplicar,

* Se¢ aplican datos del Programa de Prevencién y Control de Hidatidosis en
Navarra, .
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Cuando el Nuevo Plan General Indicativo de Mataderos tenga plena
aplicacién sera fundamental el control de sacrificios clandestinos y la
aparicién de vertederos incontrolados.

Actualmente quedan doce mataderos municipales por cerrar, a los
que se proveerd de bidones con cal para la destruccién de decomisos, y
con cargo al a. o

Los medios :gc aplicacién para la realizacidn de estas dos grandes
medidas, segiin la «Guia para los proyectos de lucha contra la hidatido-
sis» de la OMS, son los siguientes:

4.1 Control de mataderos, frigorificos y carnicerias.

4.2 Medidas para prevenir que en los establecimientos ganaderos se
alimenten a los perros con visceras crudas.

4.3 Registro de la poblacidn canina.
44 Controt de perros errantes.

4.5 Eliminacién de perros infestados. .

4.6 Prohibicién de la tenencia de perros en zonas determinadas.
4.7 Prohibicién de que los perros anden sueltos.

4.8 Castracién de perros.

4.9 Eliminacién de las tenias de los perros.

Ajustindonos a la realidad socioeconémica de la Comunidad de
Madrid y los métodos de aplicacién mads apropiados para un control
eficaz y factible de la hidatidosis, seleccionamos de entre ellos los
siguientes:

4.1 Control de mataderos, carnicerias;

En los mataderos urbanos, las visceras inadecuadas para su consumo
son objeto de un tratamiento especial. En las ciudades o pueblos mds
pequenos cuyos mataderos no disponen de instalaciones de tratamiento
de los decomisos, la eliminacién de éstos puede presentar varios
problemas que pueden ser subsanados proveyéndoles, a cargo del
programa, de barriles con cal, asi como financiando la construccién de
pozos de decomisos en el caso de que no lo hicieran los Ayuntamientos.

odas las visceras deberdn ser inspeccionadas por los Veterinarios
correspondientes llevando el control de lo realizado mediante el libro de
matadero.

El perimetro de los mataderos debe estar protegido con vallas para
impedir ia entrada de perros.

En los sacrificios incontrolados, tanto de urgencia como los higiéni-
cos en la granja deberd aplicarse con rigor la legislacion vigente. En el
caso de que la legisiacion no fuera efectiva deberd suplementarse con
medidas de educacién sanitaria de forma indirecta.

La destruccion de cadaveres se realiza dentro del Pro, a de
Recogida de Residuos Biolégicos de la Consejeria de Politica Territorial
de la Comunidad de Madrid.

4.3 Registro de la poblacion canina:

El Reglamento de epizootias en su articulo 351 dice: «Cada munici-
pio tendrd censade y registrado el niimero de perros existentes en su
término». Estos censos se remilten a la Inspeccién de Sanidad Veterina-
ria. La realidad es que muy pocos son los Ayuntamientos que lo envian,
no obstante con la masiva vacunacion contra la rabia, realizada por los
veterinarios, poseemos el siguiente registro;

Area rural: 39.000 perros.
Area de grandes murnicipios: 34.000 perros.
Area metropolitana: 85,000 perros.

La sensibilizacion de los Ayuntamientos se hace necesaria para que
realicen un censo adecuado, en aplicacion de la legislacién vigente,

4.4 Control de perros vagabundos:

Ampardndonos en la legislacion vigente, en el mismo articulo 351,
citado anteriormente, y refiriéndose a los municipios dice: «Dispondra
de un servicio de recogida de perros vagabundos o de duefios desconoci-
dos, disponiendo de los depdsitos que sean necesarios para el secuestro,
observacion y sacrificio de aquéllos v de los sospechosos de hallarse
enfermos».

Existe una circular conjunta de las Direcciones Generales de Sanidad
y de la Produccion Agraria para la campafia de lucha antirrdbica
obligatoria. En ei punto 6.1, apartado a), dice: «Los Ayuntamientos
organizardn la captura y sacrificio de los perros vagabundos, asi como
el secuestro y observacion de los sospechosos de rabia, en las instalacio-
nes que se precisen, de acuerdo con el censo canino».

Con fecha 25 de diciembre de 1974, el «Boletin Oficial del Estados»
publg:_o una Orden del 5 dz diciembre, del Ministerio de la Gobernacién,
que dice:

«Primero.-Los municipios con poblacién superior a 5.000 habitantes
cuidarin de cumplir sstrictamente lo que sobre recogida v capwura de
perros vagabundos dispone el Decreto de 17 de mayo de 1952, La
Direccién Genera! de Administracion Local y las Diputaciones Provin-
ciales, en el dmbito de sus respectivas competencias, velarin por ¢l
cumplimiento de dicho Decreto.

Segundo.—Para aguellos municipios con censo inferior a los 5.000
habitantes, las Diputaciones Provinciales, de acuerdo con ias normas
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sobre cooperacién para la efectividad de los servicios municipales,
organizardn un equipo flotante de recogida de perros, cuyos itinerarios
de actuacion seran facilitados por las Jefaturas Provinciales de Sanidad
a la vista de los perros censados y vacunados en cada campafia. Los
Ayuntamientos, por su pare, podrin solicitar directamente de la
Diputacién la actuacién en sus lérminos municipales del referido
. equipe.»

Segun Jo expuesto, los Ayuntamientos que cuenten con los servicios
apropiados realizardn la recogida de perros vagabundos o sin duefio
conocido, manteniéndoles durante setenta y dos horas en locales
adecuados y procediendo al sacrificio de los mismos si durante este
periodo no se procede a la retirada de los perros recogidos. por sus
duefios, entidades protectoras de animales u otros particulares, que se
responsabilicen de su tenencia.

La recogida de perros en los municipios que no cuenten €on un
servicio propio, v de los depésitos adecuados para el secuestro, observa-
cion y sacrificio de aquéllos, serd asumido por los siguientes servicios:

Equipo de Laceros del Servicio de Sanidad Animal de la Consejeria
de Agricultura v Cooperacién de ia Comunidad de Madrid.

Equipe de Laceros v Centro de Proteccion Animal, sito en Canto-
blanco, del Ayuntamiento de Madrid.

Perrera Municipal de Alcald de Henares.

Perrera Municipal de Leganés.

En la fase previa a la ejecucion del programa se realizara la firma de
los respectivos convenios con los organismos de los cuales dependen los
equipos e instalaciones arriba citados.

Si Ia recogida de perros vagabundos fuera tal que desbordara las
previsiones del programa se procederd a contratar con una entidad
privada dedicada a tal efecto la recogida de los perros, de forma que se
asegure la eficacia de este apartado del programa durante los tres anos
que en principio durarid este proyecto. )

La recogida de perros vagabundos se efectuard por ef método que la
prictica aconseje, evitando sufrimientos inttiles a los animales.

El sacrificio de perros vagabundos se realizara de forma que se evite
el sufrimiento de los animales, con la dosis adecuada al peso del animal,
del producto farmacolégico de mds eficacia,

En los perros vagabundos se proceders a la recogida de heces, vy en
los perros sacrificados se recogerd el primer trama intestinal, durante la
fase previa del programa, de fsorma que realice en el muestreo seleccio-
nado un estdio de la prevalencia de eq]:inocosis en el perro.

4.7 Prohibicion de que los perros anden sueltos:
El articulo 36 del citado Reglamento de Epizootias especifica:

«la circulacién de los perros dentro o fuera de los términos
municipales, s6lo se permitird a los que vayan provistos de collar,
portador de una chapa metalica con el nombre y el domicilio del duefio
y medalla de acredite que su duefio ha satisfecho al municipio los
derechos del arbitrio sobre los perros en cumplimiento de lo establecido
por el Ministerio de Gabernacion.

Los que circulen sin los anteriores requisitos se considerard vagabun-
dos y serin recogidos por los Servicios Municipales correspondientes y
conducidos a sus depodsitos y si en un plazo de cuarenta y ocho horas
no se presentase persona alguna para reclamarlos, serdan sacrificados
humanitariamente».

Como puede deducirse, este apartado es complementario del anterior
y se resuelve con las mismas medidas ya citadas.

4.9 Eliminacion de las tenias de los perros:

Es evidente que si tenemos en cuenta un censo canino controlado
podremos actuar sobre €1 reduciendo al méximo e] namero de cestodos
que pueden albergar en su aparato digestivo.

En la actualidad se estd usando el prazinquatel va se dispone de
informes que confirmen el potente y uniforme efecto letal del compuesto
sobre ¢l E./granulosus. Este es el finico producto que alcanza la EDyp con
niveles de seguridad con un solo Iratamiento contra la equinococosis
canina. : : e : .

Los programas de tratamiento masivo son justificabies para lograr
una ruptura rapida de la cadena de transmisién. Es importante destacar
que la administracién debe de estar garantizada ya que el producto es
caro y con frecuencia el perTo si no estd bajo control puede vomitarlas,

Las instrucciones técnicas indican que el intervalo adoptado entre
tratamientos para el control del E. granulosus es de seis semanas.

El tratamientc masivo de 1os perros se realizard en todos los perros
de los municipios que forman el drea rural de Madnd.

Relacion de municipios, por distrito sanitario, sobre los que se efectuard
la desparasitacion masiva de todo el censo canino

Distrito y municipios:
Arganda:

-Brea del Tajo.
Villargjo de Salvanés.

Belmonte del Tajo.
Fuentiduefia de Tajo.
Estremera.
Valderacete.

QOrusco.

Perales de Tajuiia.
Morata de Tajuda.
Tielmes.

Valdilecha.

Carabana.

Campo Real,
Loeches.

Pozuclo del Rey.
Villar det Olmo.
Olmeda de las Fuentes.
Ambite.

Nuevo Batzan.

Torres de la Alameda.
Valverde de Alcala.
Viltalbilla.

Corpa.

Santorcaz.

Pezuela de las Torres.
Anchuelo.

Arganda.

Rivas de Vaciamadnid.

Alcald de Henares:

Meco.

Camarma de Esteruelas.
Valdeavero.

Los Santos de la Humosa.

Coslada:

Mejorada.
Velilla de San Antonio.

Colmenar Viejo-La Cabrera:

Colmenar Viejo.
Manzanares el Real.

El Boalo.

Miraflores de ia Sierra.
Soto del Real.

El Berrueco.

La Cabrera.

Reduena.

Venturada.

Cabanillas de la Sierra.
Navalafuente.
Guadalix de la Sierra,
Bustarviejo.
Valdemanco.

Lozoyuela-Navas-Sieteiglesias.

El Molar.

San Agustin de Guadalix.
Pedrezuela.

El Vellon
Tormrelaguna.
Valdetorres de Jarama.
Talamanca de Jarama,
Valdepiélagos.
Torremocha de Jarama.
Patones.

El Atazar,

Lozoya.
Rascafria-Oteruelo.
Alameda del Valle.
Pinilla del Valie.
Garganta de los Montes.
Gargantilla de Lozoya
Navarredonda.
Canencia.

Buitrago de Lozoya.
Villavicja de Lozova.
(Gascones.

Broajos.

La Serna del Monte.
Pifiuécar.

La Acebeda.

Horcajo de la Sierra.
Madarcos.

Somosierra.
Robregordo.

Puentes Viejas.
Cercera de Buitrago.
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Robledillo de 1a Jara.
Berzosa de Lozoya.
Horcajuelo.

Pridena del Rincén,
Pucbia de la Sierra.
La Hiruela.

Montejo de la Sierra,

Alcobendas:

Algete.
. Paracuellos del Jarama.
Ribatejada.

Fresno de Torote.
Daganzo de Arriba.
Ajalvir,

Cobefla.

Valdeolmos.

Fuente el Saz de Jarama,

Majadahonda:

Torrelodones.

Hoyo de Manzanares,
Las Rozas de Madrid.
Villanueva del Pardilio.

Collade-Villalba:

Guadarrama,

Los Moiinos.
Cercediila,

Collado Mediano.
Becerril de la Sierra.
Navacerrada.
Collado-Viilalba.
Alpedrete,
Moralzarzal,

San Lorenzo de E! Escorial.
El Escorial.
Valdemoritlo.
Galapagar.
Colmenarejo.

Navalcarnero:

Caldalso de los Vidrios.
Cenicientos.
Rozas de Puerio Real

San Martin de Valdeiglesias.

Pelayos de la Presa.
Chapineria,

Navas del Rey.
Robiedo de Chavela.
Colmenar de Arroyo.
Presnediilas de a Oliva.

Santg Maria de la Alameda.

Zarzalejo.
Navalgamella,
Valdemaqueda.
Villa del Prado.
Aldea del Fresno.
Navalcarnero.
El Alamo.
Sevilla la Nueva.
Villamanta.
Villamantilla,
Villanueva de Perales,
Villaviciosa de Odon,
Boadilia del Monte.
Quijorna.
 Villanueva de la Canada.

Brunete.

Parla:
Grifidn.
Arroyomotinos.
Batres.
Moraleja de Enmedio,
Serranillos del Valle,
Humanes de Madrid,
Cubas.
Casarrubuelos.
Torrején de la Calzada.
Torrejon de Velasco.

Aranjuez:

Aranjuez.
Valdemoro.

Ciempozuelos.
Titulcia.

San Martin de la Vega.
Colmenar de Oreja.
Chinchon.
Villaconejos.
Valdelaguna.

Asimismo, serdn incluidos dentro del Programa con tratamiento
masivo, todos los perros pastores de aquellos municipios de la Comuni-
dad de Madrid que no tienen las peculiaridades de estricta dres rural, y
que a continuacidn se refacionan:

Madrid-capital: Distritos periféricos con censo ovino.
Alcald de Henares: Daganzo.

Alcorcdn.

Alcobendas.

Coslada,

Fuenlabrada.

Getafe.

Leganés.

Majadahonda.

Mastoles.

Paria.

Pinto.

Pozuelo.

San Fernando de Henares.
San Sebastidn de los Reyes.
Torrejon de Ardoz.

Como el apaniado 4.4, se realizari un muesireo coprologico, en
perros de pastor, en la fase previa del Programa, con ¢f fin de establecer
la prevalenicia de infestacién de quinococosis en estos animales.

El namero de perros a encuestar no serd superior a 500, por las
dificultades en la administracién de bromhidrato de arecolina en
cachorros, hembras gestantes, o por la idiosincrasia del animal. Requiere
ademds lugar apropiado para su administracién, posterior destruccion
de las heces, y personal apropiado para realizar la administracion de
parasiticida y posterior recogida de fas heces. El andlisis parasitoldgico
de las heces y en perros sacrificados se efectuard en el Laboratorio de
Salud Publica dei Servicio Regional de Sajud.

5. ORGANIZACION ADMIMNISTRATIVA

De primordial importancia ¢s la composicién correcta del Organo
responsable de la lucha contra 1a hidatidosis, como asimismo el factor
humano en que sustenta la eficacia del Programa. )

El control de la hidato-equinococosis debe seguir fas pricticas
gstahbdlf:f:“i?is, utilizando las Organizaciones sanitarias de la Comunidad

e .

5.1 Para el desarrollo del Programa serd necesaria {a formacidn de:
Un Comité Asesor, formado por:

Organizacién Mundial de Ia Salud (experto).

Universidad Complutense {Catedra de Parasitologia de las facultades
de Farmacia y Veteninaria).

Instituto Nacional de la Sakud «Carlos HD».

Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimemtacidn (Subdireccidén
General de Sanidad Animal). ’

Ministerio de Sanidad y Consumeo (Subdireccion General de Veteri-
maria de 8.P.).

Un Comité Coordinador, formado por:

Servicic Regional de Salud de la Consejeria de Salud y Bienestar
Social de 1a Comunidad de Madrid. C

Subdireccidn General de Veterinaria de Salud Publica del Minisierio
de Sanidad y Consumeo.

Sus Organismos dependientes, participando un miembro de ia
Sociedad Protectora de Animales de ta Comunidad de Madnid.

Un Comité Ejecutivo, formado por el Servicio de Salud Ambiental
e Higiene Alimentaria, y un Veterinario cuya dedicacion sea exclusiva
al Programa, Estz Comision estaria integrada por:

Servicio de Salud Ambiental ¢ Higiene Alimentaria del Servicio
Regional de Salud:

Veterinario responsable de la Seccion de Zoonosis del Servicio de
Sanidad Ambiental ¢ Higiene Alimentaria.

Veterinario responsable del «Programa de Prevencidon y Control de
ia Hidatidosis en la Comunidad de Madrid».

Un miembro relevante de la Asociacion de Hidatologia de Madrid.
Un representante del Servicio de Sanidad Animal dependiente de 1a
Consejeria de Agricultura y Cooperacion de la Comunidad de Madrid.
;gﬁ gz;i)r%semante de Educacion Sanitaria Escolar del Servicio Regio-
nal de Salud.



BOE nim. 27

Miércoles 1 febrero 1989

3141

Un representante del Ayuntamiento de Madrid.

Un representante de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del
Servicio Regional de Salud.

Un representante del Taller de Educacién Sanitania del Servicio
Regional de la Salud.

5.2 El coordinador del Programa {(supervisado por el Servicio de
Sanidad Ambiental ¢ Higiene Alimentana, Seccién de Zoonosis), se
responsabilizard del Programa de Prevencién y Control de Hidatidosis
en la Comunidad de Madnd, siendo sus funciones las siguientes:

521 Asegurarse fondos para el Programa v su expansion planifi-
cada.

5.2.2 Recogida de datos basicos y datos subsiguientes de vigilancia
continuada.

5.2.3 Preparacion de personal.

5.2.4 Direccién del componente educativo y medidas técnicas que
han de adopiarse.

5.2.5 QOrdenamiento del tratamiento masivo.

5.2.6 Cualquier medida accidental que repercuta en el buen funcio-
namiento del Programa.

5.3 El coordinador del Prograrha tendré el control de las siguientes
actividades:

5.3.1 Actividad veterinaria.

5.3.2 Aciividad médica.

5.33 Actividad educacional

5.3.4 Equipos de recogida v control de perros vagabundos.
5.3.5 Equipo de Pastilleros.

Actividad veterinaria: Sera realizada por los Veterinarios
penenecxemes al Servicio Regional de Salud en los distritos sanitarios y
partidos velerinarios de la Comunidad de Madnid. en coordinacion con
la Seccion de Zoonosis y la Unidad de Higiene Alimentaria, dependien-
tes def Servicio de Sanidad Ambiemal e H1g|ene Alimentaria, siendo sus
misiones especificas las siguientes:

5.3.1.]1 Inspeccién en los Mataderos.

5.3.1.2 Inspeccion y control de visceras y carnes en establectmien-
105 de venta al publico.

5.3.1.3 Vigilancia y control especiat de perros de pastores.

5.3.1.4 Vigilancia de prevalencia de la hidatidosis animal.

5.3.1.5 Coordinacion de la aplicacién de los tratamientos masivos.

5.3.2 detividad médica: Se realizara a través de Jos Médicos
perienecientes al Comité Ejecutor, realizando la recogida de datos de la
prevalencia de la hidatidosis.

5.3.3  Actividad educacional: A través del miembro del Taller de
Educacién Sanitaria del Comité Ejecutor con la colaboracién del
personal del Programa y Profesores de EGB y BUP y siempre de acuerdo
con la Consejeria de Educacién y Juventud de la Comunidad de Madrid.

5.3.4 Eguipo de control y recogida de perros vagabundos: Consta del
equipe de Laceros dependiente de la Consejeria de Agricultura y
Ganaderia de la Comunidad de Madrid, equipo de Laceros y Centro de
Proteccion Animal de Cantoblanco, pertenecienies al Avuntamiento de
Madrid. Perreras municipales de Alcald de Henares v Leganés,

Sus funciones seran la de captura, alpjamiente y manutencion,
durante setenta y dos horas, de los perros vagabundos, estando
supervisadas sus actuaciones conjuntamente por sus respectivas depen-
dencias institucionales v la autoridad ejecutiva del Programa.

5.3.5 Equipo de Pastifleros: Estaran coordinados por los Veterina-
nos de los distritos sanitarios y partidos veterinarios, siendo sus
funciones:

Aplicacion directa de los tratamientos masivos a perros con prazi-
quantel.

Realizacion de educacién sanitaria en los domicilios.

Elaboracion de las fichas de los censos caninos.

Comunicar variaciones e incidencias en la aplicacién del trata-
mienio.

Ayudar a la recogida de heces de perros para su posterior estudio
coprolégico.

Los Pastilleros serdn personal contratado durante el periodo de
realizacidn del Programa de entre las personas en paro. Este perscnal

estara comprometido a realizar un curso previo de formacién sanitaria
adecuada al desarrollo de sus funciones en el Progama.

Asimismo. a este personal se le facilitard aguelias pruebas analiticas
laboratoriales que permitan controfar su estado sanitario.

ORGANIGRAMA

SERVICIO REGIONAL DE SALUD (C.M.)

COMITE EJECUTIVO

COORDINADOR DEL PROGRAMA

Actividad Actividad Actividad Equipo Equipo de
velerinana médica educacional! |de recogida| | Pastilleros
y control
de perros
vagabundos

6. RECURS0OS HUMANOS Y MATERIALES. CRONOGRAMA

6.1 Recursos humanos:
Servicio de Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria:

Veterinario responsable de la Seccién Antropozoonosis.
Veterinario responsable del Programa.

Veterinarios titulares.

Personal de! Laboratorie del Servicio Regional de Salud.
Auxiliar Administrativo.

19 Subalternos contratados (Pastilleros).

Cooperadores del Programa:

Meédicos.

Profesores de EGB v BUP.

Personal dependiente del Ayuntamienio de Madrid.

Personal dependiente de la Consejeria de Agricultura.

Miembro de la Unidad de Vigilancia Ep:demlolognca del Semcm
Regional de la Salud.

Miembro de la Sociedad de Hidatologia de Madrid.

Miembro de la Sociedad Protectora de Animales.

Miembro del Taller Sanitario.

6.2 Recursos materiales:

Tres furgonetas,
Tres Perreras municipales:

Madrid.
Alcald de Henares.
Leganés, '

Medidas para la captura y recogida de perros vagabundos.
Pastillas de praziguantel para ocho tratamientos al afio por perro.
500 frascos portaheces, cucharrillas y guantes desechables.
Bidones con cal para mataderos.

Material de laboratorio.

Locomocidn y dietas.

Valoracién econémica para el aiio 1989 de estos recursos

Gasto totat
Concepto (Entidad/persona/causa) Gasto parcial -
Pesctas
Subvencién 2 Ayuntamientos:

Contratacion de 19 pastilleros................... e 1581352 por 19.. ..o iiii e 30.045.588
Locomocion de pastilleros ... ... e 1.725 kilometros por doce meses por 22 pesetas

por 19 personas............................. B.652.500
Locomocidn laceros (ayuda econémica)..............cooiiiiiiiiiiii... - 500.000
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Giasto tolal
Cuncepto {Encidad/persona/causa) Gasio parcial -
Pesclas
Laboratono:
Equipamiento fungible (reactivos, guantes, otros). .. ........... ... e - 200.000
Equipamiento no fungible (lupa estereoscopica y otros) ................... - 400.000
Recogida de perros: ‘
Sistema de capturas......... e e - 100.000
Manutencion de perros recogidos ... 1.000 perros por 175 pesetas por tres dias. ... 525.0000
Material sacrificio eutandsico de perros.......................... - 100,000
500 frascos porta-heces v material desechable............................. - 160.000
Tratamiento masivo:
Praziquantel ... . .. e e Adquisicién de 640.000 dosis a razén de 33
pesetas por dosis................... L 21.120.000
Mataceros:
Bidones de clerre hermético................................. PO 600 bidones por 800 pesetas.................. 480.000
0 600 sacos por 100 pesetas..................... 60.000
Oficina:
Material divers0 . ... e s - 1.030.000
Educacién sanitartaria y agencia publicitaria:
Carteles, folletos, otros espacios divulgativos, etc.......................... - 35.653.000
Informatica:
Contratacién de servic_ios .................................................. - 2.678.000
' Total presupuesto del Programa....... 101,704,288

7. CRONOGRAMA DE GASTOS E INVERSIONES Y OPERACIONES

A continuacién se trata de ajustar los calendarios para llevar a efecto
el programa, considerando al mismo dividido en las siguientes fases:

Fase previa.

Fase de ejecucion.

Fase de consolidacién.
Fase de mantenimiento.

SIS
Bl

1.1 Fase previa: En esta fase es preciso llevar a efecto las siguientes
acclanes:

Indices de evaluacién de la enfermedad:

a} Humanos: Estudio retrospective de un aio (1987) de prevalencia
de la enfermedad, en todos los grandes Centros hospitalarios de la
Comunidad de Madrid.

b) Animal En ei periodo de tiempo que dure la fase previa,
recogida de datos (especie, edad, numero de quistes y su localizacidn,
indice quistico, procedencia, régimen de explotacién, porcentaje de
afectados) en los mataderos:

Matadero Privado.

Matadero Comarcal El Escorial.

Matadero Municipal Torrelaguna.
Matadero Municipal Villarejo de Salvanés.

Parasitacién canina realizando un muestreo coprolégico en perros
vagabundos recogidos y en perros pastores. Mediante técnica de
Arecolina.

Estudio de yeyuno en animales sacrificados, realizando un estudio
comparativo con ¢l estudio coproldgico de las heces procedentes de estos
mismos animales.

"Recogida de perros vagabundos.

Educacién sanitaria. Se realizard mediante todos los sistemas audio-
visuales, escritos, prensa, etc., que la economia del programa permita. Es
interesante saber el conocimiento previo de la hidatidosis entre la
poblacion donde se va a efectuar el programa (mediante encuestas).

La educacién sanitaria va dirigida principalmente a los tres grupos
de personas que a continuacion se reiacionan y basindose en la
. informacién sanitaria que para estos grupos liene elaborada la OMS:

1.° Escolares {Educadores, Veterinarios y Médictos t1tulares)
2.° Propietarios de perros (medios de comunicacioén y clinicas
caninas) y pobiacion en general.

3.° Personas de alio riesgo:

Ganaderos y pastores. ) .
Carniceros, matarifes, responsables de la destruccion de decomisos.

Compra de material de laboratorio.

Nombramiento del Comité Ejecutor y elaboracion de los sistemas de
trabajo ¥y manuales de procedimiento.

Preparacion de una normativa legal sobre el programa.

. Una vez nombrado el Comité Ejecutor deben estar solucionados los
siguientes problemas:

a) Contratos de los 19 pastilleros.

b} Convenio de utilizacion de servicios de laceros y perreras.

€} Adquisicion de los sistemas de captura de perros, complementa-
rios a los ya existentes.

d) Determinacién de formulas para la destruccion de decomisos en
los mataderos.

€) Adquisicion de Praziquantel.

f) Métodos de administracién de las dosis a perros.

ﬁ Personificacién en la aplicacion det tratamiento,

) Organigrama del personal responsable y sectorizacién de la

Comunidad, nombrando a los administradores del tratamiento y veteri-
narios responsables de dichos sectores.

Cronoldgicamente esta fase debe estar cubierta en la 1iltima semana
de agosto.

Se prevee una reunion del grupo coordinador en la segunda semana
del mes de octubre de 1988 a fin de valorar la marcha del programa y
cumplimentarlo, realizande fa firma del convenio de colaboracion.

7.2 Fase e¢jecutiva: Esta fase dard comienzo en la tercera semana del
mes de septiembre de 1988, teniendo una continuidad que en principio
debe cubrir los afios 1989, 1990 y 1991 si bien pudiera prolongarse segiin
las circunstancias.

Las acctones en este periodo de tiempo son las sefialadas en el
programa y fundamentalmente basada en:

Tratamiento con parasiticida a todos los perros del programa, cada
seis semanas, durante los tres anos consecutivos. Es de importancia
senalar la necesidad de que esta accién se lleve con absoluta ngurosidad.

Intensificacion de la actual recogida de perros e inspeccién de
mataderos.

Continuacion de la educacién sanitaria iniciada previamente, pero
con insistencia en los sectores de poblacién que incrden mds directa-
mente en ¢l ciclo del parasito.

Valoracion mediante diferentes encuestas si s¢ ha modificado el
conocimiento de la hidatidosis por la poblacidn (escoiares, propietarios
de perros, ganaderos, matarifes, etc.).

e
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Los Ayuntamientos implicados deberan participar en la ejecucion del
programa haciendo cumplir las normas. facilitando locales e informa-
cion.,

Estudio de capacidad infectanie de quistes procedentes de visceras
obtenidas en mataderos inciuidos en el programa. remitiéndolos a las
Facultades de Veterinaria de la Universidad Complutense de Madrid v
al Departamento de Microbiologia de la Facultad de Farmacia de la
Universidad Complutense. para su analisis.

Informacién y evaluacion de los trabajos trimestralmente, y estudio
gle t;ais acciones no realizadas con andlisis de motivos ¥ evaluacion

obal

7.3y 7.4 Fases de consolidacion y manteniniiento: Dichas fases no
son objeto de programacién hasta la ejecucion y posterior cvalvacion de
la fase ejecutiva.

8. CONCLUSIONES

La incidencia y prevalencia de E-H en nuestra comunidad, a juzgar
por enfermos hospuialarios vy decomisos en mataderos, demuestra la
existencia de focos de diversa intensidad, condicionados por faclores
bio-ecologicos y sociales.

La educacion sanitaria a nivel general y especial para cada uno de los
sectores implicados en el ciclo es factor esencial para el éxito de los
programas de prevencion.

Los programas de acciones preventivas deben estar dingidos por un
organismo responsable, dotado de los medios técnicos y ecenomicos
precisos.

L2 base para la realizacion del programa es:

Educacion sanitaria. .
Impedir el acceso de perros a visceras de animales.
Reduccién de la biomasa parasitaria.

Como indicadores para la valoracién y efectividad del programa
tendremos:

a) Enfermos humanos: Estudio epidemniolégico y del numero de
ellos mediante el «Libro de quiréfanon. En el estudio epidemiolégico es
un indicador importante el nimero de enfermos menores de ocho afics.

b} Indice de parasitacién en perros: Partiendo de uvna actualizacién
por municipios del censo canino se hard un estudio coproldgico del 1 por
100 de la poblacién canina ¥ antes, logicamente de etpezar a realizar
las desparasitaciones periddicas, de Ta fase ejecunva, siendo de eleccion
los perros vagabundos y de pastores.

En perros vag,abuncios las capluras se harin exhaustivas y sobre
éstos se realizaran estudios parasitoldgicos {de yeyuno en los animales
sacrificados).

¢) Recopilacion de datos acerca de los decomisos producidos en los
mataderos de:

Torrelaguna.

El Escorial.

Villarejo de Salvanés.
Privado.

Especie, edad, localizacién de quiste, nimero de quistes, animales
ag:ctados partida, tipo de explotacion, lugar de procedencia (ficha
adjunta)

d) Nivel de conocimiento por la poblacién mediante dlferemes
encuestas a propietarios de perras, escolares v personal que por su
profesién presentan mayor riesgo de contraer la enfermedad.

Cronograma de gastos de inversiones y operaciones

PRESUPUESTO ANUAL. ANO 989

Veterinario Coordinador del Programa: Funcionario presupuestado.
Laboratorio del S. R. S: 600.000 pesetas.

Diecinueve Subalternos contratados: 30.045.688 pesetas.
Material de oficina: 1.030.000 pesetas,

Perreras: 5235.000 pesetas.

Sisternas para medios de captura y sacrificios: 200.000 pesetas.
Frascos portd-heces: 160.000 pesetas.

Locomocion y dietas; 500.000 mas 8.652.600 peselas,

Bidones con cal y sal: 540.000 pesetas. :

Praziquantel, Estado: Es. 21.120.000 pesetas.

Propaganda y educacion: 35.653.000 pesetas.

Servicio de informdtica: 2.678.000 pesetas.

Asesoranmiento de expertos, estado: Es. 1.400.000 pesetas.

Se preve un incremento en los gastos de inversiones y operaciones,
‘que estard marcado por las respectivas subidas en el indice de coste de
vida que se experimente en cada aflo de fase ejecutiva del Programa.

Comité Ascsor del Programa de Prevencidn y Control de la Hidatidosis
en la Comunidad de Madrid

Director del Laboratoric de Sanidad. Roma. OMS.

Direcior del Centro Mediterrineo de -Lucha contra la Zoonosis.
Atenas. OMS.

Catedrético de Parasitologia. Facultad de Veterinaria. Universidad
Complutense.

Catedritico de Parasitologia. Facultad de Farmacia. Universidad
Complutense.

Centro Nacional de Microbiologia, Virologia e Inmunologia Sanita-
rias. Instituto Nacional de la Salud «Carlos I1I».

Subdirector general de Sanidad Animal. Ministerio de Agricultura,
Pesca y Alimentacion.
, Pﬁcl:ue]a Nacional de Sanidad. Instituto Nacional de la Salud «Car-
os Hl».

Subdirector general de Veterinaria de 8. P. Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Abreviaturas wtilizadas

H: Hidatidosis.
E: Equinococosis.

Comité Ejecutivo del Programa de Prevencion y Control de szatrdos:s
en la Comunidad de Madrid

Veterinaria responsable de la Seccién de Antropozoonosis del
Servicio de Sanidad Ambiental e Higiene Alimentana: Dofa Pilar
Benitez Jiménez,

Veterinario responsable del Programa de Prevencién y Control de
Hidatidosis en la Comunidad de Madrid: Don Javier Encinas Aragon.

Presidente de la Asociacién Espanola de Hidatidologia: Don Miguel
Pérez Gallardo.

Representante de la Consejeria de Agricultura de la Cornunidad de
Madrid: Don Manuel Cepedano Beteta.

Representante del Ayuntamiento de Madrid:

Represcnlantc del Servicio de Vigilancia Epidemiologica del Ser\’lcm
del Registro Sanitario.: Dona Ana Breznes Delgado.

Representante del Taller de Educacion Sanitaria del Servicio del
Registro Sanitario: Don Ramén Aguirre Martin-Gil.

Responsable de Educacion Sanitaria Escolar del Servicio del Registro
Sanitanio: Dofia Marisa Pires Alcaide.

BANCO DE ESPANA

2446 Mercado de Divisas
Cambios oficiales del dia 31 de enero de 1989
Cambios
Divisas convertibles

Comprador Yendedor
1 délar USA ................ ... ... 115,245 115,533
1 délar canadiense 97,458 97,702
.1 franco francés .... 18,170 18,216
1 libra esterlina ..... 202,882 203,390
1 libra irlandesa 165,293 165,707
1 franco suizo ...... 72,652 72,834
100 francos belgas ......... e 294,981 205,719
| marco alem#n .. 61,780 61,934
100 liras italianas ... 8,447 8,469
t florin holandés 54,702 54 838
I corona sueca ..... 18,194 185,240
I corona danesa 15,902 15,942
1 corona noruega 17,123 17,165
1 marco finlandés 26,809 26,877
100 chelines austriacos ................... 878,301 280,499
100 escudos portugueses .................. 75,406 75,554
100 yens japoneses ....................... 89,029 86,251
I délar australiano ................. ... 102,322 102,578
100 dracmas gncgas ...................... 74,457 74,643
1 ECU ... 128,969 129,291




